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Summary
The intestinal content unanimously at different ages are quantitative indices highlight sour depending on functional status of the 
digestive tract (basically healthy or dismicrobism). Membership is given on the species, the percentage and the antagonistic activity 
specific Sour human digestive tract, children and adults at different ages. It warns the recommendation and use rationality in practice 
bacterioprophiylactic sour and bacterioterapie. The study included only specific species at certain times of the digestive tract according 
to age and functional bowel disorders etiologia.
Rezumat
În conţinutul intestinal uman, la diverse vârste, sunt evidenţiaţi indicii cantitativi ai bifidobacteriilor în dependenţă de starea funcţională 
a tubului digestiv (practic sănătoasă sau dismicrobism). Este dată apartenenţa de specie, cota procentuală şi activitatea antagonistă a 
bifidobacteriilor specifice tubului digestiv uman, al copiilor şi maturilor, la diferite vârste. 
Se atenţionează raţionalitatea recomandării şi utilizării bifidobacteriilor în practică pentru bacterioprofilactică şi bacterioterapie. Studiul 
a cuprins doar specii specifice tubului digestiv la anumite perioade de vârstă  şi în conformitate cu etiologia dereglărilor funcţionale ale 
intestinului.
Introducere
Relatările anterioare denotă că flora microbiană a tractului 
gastrointestinal uman şi animal, în perioada timpurie postna-
tală, se caracterizează printr-o diversitate de bacterii obligative 
şi facultative, atât aerobe, cât şi anaerobe, care îndeplinesc un 
rol important în activitatea vitală a macroorganismului [21]. 
Proprietăţile specifice ale tuturor reprezentanţilor obligativi 
ai bacteriocenozei tractului gastrointestinal uman determină 
funcţiile de bază ale acesteia (de protecţie, imunostimulatoare, 
imunomodulatoare, metabolică etc. [2, 4, 9, 11, 12, 21, 23, 27  ].
Se consideră că bifidobacteriile acţionează pozitiv asupra 
organismului în creştere, datorită proprietăţilor lor de a sinte-
tiza substanţe biologic active de tipul enzimelor, aminoacizilor, 
proteinelor şi vitaminelor (tiaminei, riboflavinei, piridoxinei, 
ciancobalaminei, vitaminei K, acizilor: folic, nicotinic, panto-
teic ş.a.). Cele sintetizate de bifidobacterii acţionează pozitiv 
asupra procesului de dezvoltare a reacţiei imunologice, mai 
ales, de formare a anticorpilor [1, 5, 6, 10, 13]. 
Actualmente se consideră că există circa 20 de specii de 
bifidobacterii, însă numai câteva dintre ele constituie flora 
microbiană intestinală umană (Bifidobacterium bifidum, 
B.longum, B.adolescentis, B.breve şi B.infantis) [16, 17, 19].
În cea mai mare parte a surselor bibliografice analizate se 
afirmă că în tubul digestiv uman de toate vârstele mai des a fost 
prezentă numai specia B.bifidum. la majoritatea indivizilor 
examinaţi în condiţiile spitaliceşti s-a constatat că la copiii 
sugari această specie persista în 70% dintre cazurile investigate, 
iar la cei de 4-5 ani – numai în 40% cazuri. Acest argument a 
stat la baza recomandării bifidobacteriilor spre includere în 
componenţa unor preparate şi adaosuri şi alimentare de acţiune 
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probiotică predestinate copiilor şi maturilor de diverse vârste. 
[7, 14, 15, 18, 20, 24, 26, 27].
 Necătând la faptul că în ediţia a 9-a a determinatorului Bergy 
(1997) există descrierea acestui gen de bacterii, totuşi ea este 
limitată, iar din considerentele necesitului metodelor speciale 
pentru aprovizionarea condiţiilor de anaerobioz strict şi de 
studiere a metabolismului lor, lipseşte şi diferenţierea speciilor 
de bacterii ale genului Bifidobacterium [ 28 ].
În mod experimental a fost constatat că produsele tipice ale 
metabolismului, formate în procesul vital al bifidobacteriilor, 
sunt acizii: lactic, acetic ş.a. Aceştia, în mare măsură, contribuie 
la diminuarea pH-lui până la 4,0-3,8 u.c. şi inhibarea multipli-
cării microorganismelor de putrefacţie, condiţional patogene şi 
patogene, fiind sensibile la reacţia mediului caracteristic tubului 
digestiv [10, 19, 25, 26].
Concomitent, se atrage atenţia şi la  faptul că bifidobacteriile 
contribuie şi la reducerea esenţială a procesului de canceroge-
neză, provocat de toxinele reprezentanţilor facultativi ai florei 
microbiene intestinale [ 8  ].
Din cele expuse reiese că datorită numărului mare de pro-
prietăţi utile, bifidobacteriile sunt principala componentă a 
bacteriocenozei tubului digestiv uman şi animal în perioada 
timpurie a ontogenezei postnatale.
În baza bibliografiei studiate s-a considerat raţional de a 
determina cantitatea de celule vii din genul Bifidobacterium 
la 1gr. de conţinut intestinal, iar scopul principal al prezentei 
lucrări a fost de a evidenţia speciile de bifidobacterii specifice 
pentru  tubul digestiv uman la diverse vârste.
Metode şi materiale
În calitate de material au servit mostrele de conţinut in-
testinal acumulat de la copii cu vârsta între 3-16 şi maturi de 
20-70 ani. Toţi copiii şi maturii, de la care s-a analizat conţi-
nutul intestinal, au fost divizaţi în patru loturi: Primul a inclus 
subiecţi practic sănătoşi; ii – cu dismicrobism compensat; 
iii – cu dismicrobism subcompensat; iV – cu disfuncţii dia-
reice de etiologie nedeterminată. Asemenea categorii au fost 
determinate de către medicii clinicişti. Mostrele acumulate au 
fost supuse diluării zecimale (101 – 1010) şi studiate în condiţii 
strict anaerobe, conform metodelor microbiologice clasice. 
Studierea acestora a prevăzut numărarea coloniilor pe cutii Petri 
obţinute după inocularea mostrelor de conţinut intestinal pe 
mediu nutritiv Blaurock (electiv numai pentru bifidobacterii), 
utilizând diluţiile respective şi incubarea la temperatura de 
(371)ºC [ 10  ] .
Rezultate şi discuţii
Datele obţinute în rezultatul investigaţiilor ştiinţifice a con-
ţinutului intestinal acumulat de la copii şi maturi de diverse 
vârste sunt relatate în tabelul 1.
Analizând indicii cantitativi ai bifidobacteriilor, obţinuţi la 
investigaţiile microbiologice a conţinutului intestinal uman la 
diverse vârste, reflectaţi în tabelul 1, s-a constatat că aceştia 
diferă şi în mare măsură sunt în funcţie de statusul funcţional 
al tubului digestiv. Dacă la subiecţii practic sănătoşi (lotul i) 
indicii cantitativi ai bifidobacteriilor sunt mai avansaţi, apoi la 
cei cu simptoame de dismicrobism (compensat şi subcompen-
sat) şi disfuncţii intestinale diareice ei diminuează la general, 
dar mai pronunţat la maturi cu vârsta peste 50 ani. Considerăm 
important să menţionăm că la maturi, chiar şi la cei practic să-
nătoşi, cantitatea bifidobacteriilor este considerabil mai mică ca 
la copiii cu vârsta între 3-8 ani. Aceasta e confirmată prin faptul 
că de la 20 până la 50 ani nivelul numeric al bifidobacteriilor 
se găseşte în limitele de 8,54  şi 8,13, iar la 3-8 ani cantitatea 
lor a fost de 9,65-9,17 log al numărului de celule vii la 1gr. de 
conţinut intestinal. În continuare, la vârsta de 55-70 ani, indicii 
lor cantitativi diminuează cu mult mai rapid (de la 7,49 până la 
5,20 log al numărului de celule vii la 1gr. de conţinut intestinal). 
Probabil această perioadă poate fi numită ca foarte vulnerabilă 
pentru activitatea vitală, pentru că tocmai ei îi revine cea mai 
mare cantitate de disfuncţii intestinale diareice.
Tabelul 1
Indicii cantitativi ai bifidobacteriilor  




I II III IV
3-4 9,65+0,13 7,53±0,18 5,23±0,21 3,38±0,24
5-6 9,59±0,10 7,84±0,15 5,77±0,22 3,90+0,26
7-8 9, 17±0,14 7,38±0,17 5,70+0,25 4,20±0,21
9-10 8,92±0,13 7,69±0,13 5,53±0,24 4,59±0,22
11-12 8,87±0,12 7,11+0,12 5,61+0,23 4,76±0,21
13-14 8,76+0,11 6,68±0,16 5,07+0,26 4, 17±0,24
15-16 8,49+0,15 6,46+0,11 4,77±0,20 3,98±0,19
20 8,54±0,14 5,43±0,16 4,38±0,22 2,88±0,24
30 8,38±0,13 6,88±0,19 4,30±0,21 2,64±0,26
40 8, 17±0,15 6,64±0,17 4,23±0,23 2,32±0,24
50 8, 13±0,12 6,25±0,18 3,92±0,22 2,17±0,25
55 7,49+0,16 5,59±0,20 3,77±0,24 1,90+0,26
60 6,23±0,18 5,32±0,21 3,32±0,26 1,76+0,21
65 5,90±0,17 4,65±0,23 2,70±0,25 1,54+0,30
70 5,20±0,19 4,23±0,25 2,53±0,27 1,20±0,28
Notă: Loturile: I – subiecţi practic sănătoşi; II – cu dismicrobism 
compensat; III – cu dismicrobism subcompensat;  
IV – cu disfuncţii diareice de etiologie nedeterminată.
Pentru realizarea cercetărilor următoare, din mostrele de 
conţinut intestinal uman (vârsta de 3-50 ani) s-au izolat 235 de 
tulpini de microorganisme, presupuse ca bifidobacterii. Dintre 
acestea 127 erau specifice copiilor şi 108 – maturilor de diversă 
vârstă. După identificarea acestora s-a constatat că toate tulpi-
nile studiate conform proprietăţilor morfologice, biochimice 
şi fiziologice au fost atribuite la genul Bifidobacterium şi cinci 
specii ale lui, fiind următoarele: Bifidobacterium bifidum, B. 
infantis, B. longum, B. breve şi B. adolescentis.
În continuare s-a determinat cota procentuală a fiecărei 
specii de bifidobacterii dintre cele nominalizate cu obţinerea 
rezultatelor incluse în tabelul 2.
Analiza datelor tabelului a evidenţiat că cea mai mare 
cantitate de monotulpini izolate au aparţinut speciei Bifido-
bacterium bifidum (83); pe locul doi s-a aflat B. longum (72); 
apoi B. breve (37), B. infantis (31) şi B. adolescentis (12). 
Cele nominalizate au alcătuit respectiv 35,31; 30,63; 15,74; 
13,19 şi 5,10% faţă de numărul tulpinilor studiate în cadrul 
genului Bifidobacterium (235). Concomitent s-a depistat 
că în tubul digestiv al copiilor bifidobacteriile au ocupat 
o cotă mai mare comparativ cu cea la maturi. Studierea 
comparativă a tulpinilor izolate a demonstrat diferenţierea 
cotei lor în felul următor: Specia de bifidobacterii B. infantis 
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s-a evidenţiat numai la copii, iar B. adolescentis - la maturi; 
B.bifidum la copii a fost cea mai numeroasă, constituind 
59,03%, iar la maturi – 40,97%; B. breve – 56,75 şi 43,25; B. 
longum – 54,16 şi 45,84% faţă de numărul tulpinilor studiate 
în cadrul speciei în cauză.
Fiindcă bifidobacteriilor îi revine rolul de protecţie a tubu-
lui digestiv împotriva colonizării acestuia cu microorganisme 
condiţionat patogene sau patogene noi am atras atenţie şi la 
proprietăţile antagoniste ale monotulpinilor de bifidobacterii. 
S-a determinat coeficientul lor de combatere a microbilor-test 
din genurile escherichia, Proteus, Clostridium şi Staphylococ-
cus, pentru că reprezentanţii acestor genuri sunt consideraţi 
drept cauzanţi ai maladiilor intestinale diareice. Rezultatele 
obţinute s-au demonstrat  în tabelul 3.
Datele tabelului 3 denotă că activitatea antagonistă a bifido-
bacteriilor diferă între specii şi în dependenţă de sursa izolării 
acestora. Cel mai înalt coeficient de combatere a tuturor micro-
bilor-test  utilizaţi se observă la specia Bifidobacterium infantis, 
atingând nivelul de 26,00 – 39,04%. Al doilea loc îi revine 
speciei B. bifidum, al treilea – B.longum, al patrulea – B.breve 
şi al cincilea – B.adolescentis. Concomitent este important de 
menţionat că tulpinile de bifidobacterii izolate de la copii au 
demonstrat o activitate antagonistă mai pronunţată, comparativ 
cu cele obţinute de la maturi. Probabil că asemenea fenomen 
poate fi argumentat prin faptul adaptării speciilor de bifidobac-
terii testate faţă de reprezentanţii genurilor de microorganisme 
escherichia, Proteus, Clostridium şi Staphylococcus (utilizate 
în calitate de microbi-test), care  au persistat în tubul digestiv 
al oamenilor maturi pe parcursul vieţii.
Concluzii
1. În procesul investigaţional a fost constatată specificita-
tea bifidobacteriilor izolate din conţinutul intestinal uman la 
diverse vârste, exprimată prin: reprezentanţa lor de specie cu 
cota procentuală şi activitatea antagonistă faţă de microbii-test, 
fiind specifice. 
2. Cele evidenţiate confirmă pe deplin raţionalitatea uti-
lizării diverselor tulpini de  bifidobacterii cu consideraţia, nu 
numai apartenenţei lor de specie, ci şi specificităţii acestora 
pentru vârsta respectivă. 
3. utilizarea bifidobacteriilor în cazul când reprezentanţii 
florei microbiene intestinale de categorie condiţionat patogenă 
sau patogenă contribuie la dezvoltarea dereglărilor funcţionale 
ale tubului digestiv uman cu simptoame diareice.
Tabelul 2
Cota microorganismelor genului Bifidobacterium izolate din conţinutul intestinal al copiilor şi maturilor de diversă vârstă




numărul tulpinilor prezente în conţinutul  
intestinal  uman la diverse vârste
Cota fiecărei specii, %
la copii de 0-16 ani la maturi de 20-70 ani la copii la maturi
B. bifidum 83 49 34 59,03 40,97
B.infantis 31 31 0 100,00 0
B.longum 72 39 33 54,16 45,84
B.breve 37 21 16 56,75 43,25
B.adolescentis 12 0 12 0 100,00
Tabelul 3
Activitatea antagonistă a microorganismelor unor specii ale genului Bifidobacterium




Coeficientul de combatere a microbilor-test, %
Tulpinile de microbi, utilizate ca test de referinţă
Sursa de izolare
e. coli 11 P.vulgaris 65 Cl.dificileae 28 S.aureus 209
copii maturi
B. bifidum
49 29,10 37,63 25,57 27,59
34 19,25 28,40 22,15 23,80
B.infantis 31 30,45 39,04 26,00 33,42
B.longum
39 28,39 35,74 30,24 27,15
33 25,19 30,43 26,39 23,72
B.breve
21 22,15 25,72 24,17 26,65
16 20,24 21,60 22,35 23,47
B.adolescentis 12 18,43 19,57 20,18 21,27
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